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Locura de doble forma (1854) 
No existen estados que muestren entre ellos diferencias más tajantes y lla­
mativas que la melancolía y la manía. 
El melancólico es débil, tímido e irresoluto; su vida transcurre en la inercia 
y el mutismo; sus concepciones son lentas y embrolladas. 
El maníaco, por el contrario, está lleno de confianza de energía y de audacia; 
despliega actividad a raudales y su locuacidad no tiene límites. 
Parece pues, en teoría, que ambos estados tan opuestos deben ser ajenos uno 
al otro y que están separados por una gran distancia. 
Sin embargo, eso no es precisamente lo que demuestra la observación. Se ve, 
en efecto, en muchos casos, que la melancolía sucede a la manía y recíprocamen­
te, como si hubiera un lugar secreto que uniera ambas enfermedades. 
Tales transformaciones singulares ya han sido señaladas frecuentemente. 
Pinel habla de accesos de melancolía que degeneran en manía. 
Según Esquirol no es raro observar la manía alternar, y de una manera muy 
regular, con la tisis pulmonar, la hipocondría y la lipemanía. 
Estas alternancias entre la melancolía y la manía también fueron constatadas 
por Guislain y podría añadirse que por casi todos los autores; pero a pesar de que 
el hecho esté bien establecido, me parece que no ha sido por el momento sufi­
cientemente estudiado. 
Relacionando y comparando un cierto número de observaciones se reconoce 
que existen casos bastante numerosos en los que resulta imposible considerar ais­
ladamente y como si se tratara de dos afecciones distintas la excitación y la depre­
sión que se suceden en el mismo enfermo. Esta sucesión, en efecto, no ocurre por 
casualidad; he podido asegurarme que existen relaciones entre la duración y la 
intensidad de los dos estados, que no son evidentemente más que dos períodos de 
un mismo acceso. La consecuencia de esta opinión es que esos accesos no perte­
necen propiamente ni a la melancolía ni a la manía, sino que constituyen un géne­
ro especial de alienación mental caracterizada por la existencia regular de dos 
períodos: uno de excitación y otro de depresión. 
A propósito de este género de locura voy a tratar de indicar aquí las princi­
pales características. Lo llamaré provisionalmente locura de doble forma. 
No creo que haya otra forma mejor para dar una idea de los accesos que citar 
algunas observaciones, limitándome, eso sí, a los detalles que me parezcan más 
importantes. 
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OBS.1. La Señorita X... , que tiene actualmente 28 años, presentó muchos 
accesos de manía entre los dieciséis y los dieciocho años. Luego de haber perma­
necido en su sano juicio durante tres años experimentó una recaída, y desde enton­
ces su enfermedad no ha remitido. Esta enferma recae por accesos cuya duración 
es aproximadamente de un mes. 
Durante los quince primeros días se observan todos los síntomas de una 
profunda melancolía; posteriormente la manía estalla de golpe y dura el mismo 
tiempo. 
Cuando el período de depresión comienza, la Señorita X... se siente presa de 
una tristeza que no puede dominar. Una especie de entorpecimiento invade poco a 
poco todo su ser. 
La fisonomía toma una expresión de sufrimiento, la voz es débil, los movi­
mientos de una lentitud extrenla; pronto los síntomas se agravan, la enferma se 
queda inmóvil y muda sobre la silla; cualquier esfuerzo se le presenta como impo­
sible, la menor estimulación le resulta dolorosa, la luz del día le fatiga. La Señorita 
X. .. aprecia detalladamente todo cuanto ocurre a su alrededor; entiende las pre­
guntas que se le dirigen, pero tan solo responde lentamente, con monosílabos y en 
voz baja, hasta el punto que no se sabe con precisión lo que dice. Al mismo tiem­
po que todos los síntomas ya expuestos, padece insomnio, inapetencia y constipa­
ción pertinaz; el pulso es fino y lento. 
Al cabo de tres o cuatro días la fisonomía ha sufrido una afectación profun­
da: los ojos muestran ojeras, están hundidos y sin expresión, la tez pálida y ama­
rillenta. 
Cuando han transcurrido quince días ese estado cesa bruscamente durante la 
noche y la torpeza general es reemplazada por una excitación muy viva. 
Al día siguiente se encuentra a la enferma con los rasgos animados, la mira­
da brillante, la palabra vívida, los movimientos bruscos y rápidos; no puede per­
manecer ni un instante en el mismo sitio y corre de aquí para allá como si estu­
viera poseía por una fuerza irresistible. 
Mientras que antes la inteligencia estaba atascada, ahora adquiere vivacidad. La 
Señorita X... capta con una sagacidad encomiable todo cuanto, en las personas que 
la rodean, puede prestarse al ridículo. Su palabra es inagotable y se distingue por con­
tinuos epigramas. En ese nuevo estado el insomnio continúa pero recobra el apetito. 
Tras quince días la calma se restablece casi súbitamente. La Señorita X... , 
que recuerda todo cuanto dijo en el segundo período de su acceso, se muestra un 
poco triste y confusa; pero en seguida vuelve a sus hábitos ordinarios. 
La intermitencia es desgraciadamente de poca duración; raramente se pro­
longa dos o tres meses; lo más frecuente es que un nuevo acceso se precipite tras 
quince o veinte días. 
La enfernla, quien durante el período de depresión se alimentaba insuficien­
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temente, adelgazó muy rápidamente. En cierta ocasión, la pérdida de peso fue de 
12 libras en quince días. 
En el período de reacción y durante las intermitencias el apetito aumentó; el 
proceso de engordamiento tuvo lugar también de una manera más rápida. 
En lo que concierne al estado moral e intelectual de la enferma durante los 
dos períodos del acceso, no se me ocurre una información mejor que citar la obser­
vación siguiente, en la que el alienado mismo relata su experiencia. 
OBS. 11. Este alienado, curado por Willis, tenía unos accesos similares en 
casi todo a los que acabo de describir, solamente que cada período duraba diez días 
en lugar de quince. 
«Esperaba siempre con impaciencia -dice el enfermo- el acceso de agitación 
que duraba diez o doce días, más o menos, porque gozaba durante su transcurso 
de una especie de beatitud: todo me parecía fácil. En teoría no me detenía ningún 
obstáculo, ni tampoco en realidad. Mi memoria adquiría de pronto una perfección 
singular. Recordaba largos pasajes de autores latinos. Por lo general, en cambio, 
me cuesta trabajo enlazar dos rimas cuando se tercia, pero en aquellos días escri­
bía versos con tanta rapidez como prosa. Era astuto y fértil con las composiciones 
más variadas». 
«La complacencia en eso que, para no llegar al límite, me dejaba dar rienda 
suelta a todas mis fantasías reforzaba en mi mente el convencimiento de mis pode­
res superiores y mantenía mi audacia. Mi insensibilidad al frío, al calor, a todos 
los inconvenientes de la vida, lo justificaba aún más. Finahnente, un egoísmo pro­
fundo y concentrado me llevaba a relacionarlo todo con mi persona». 
«Pero -añade él- si ese primer tipo de ilusiones me volvía dichoso, eso solo 
servía para volverme aún más abatido en los días siguientes, y que duraba poco 
más o menos otro tanto. Me reprochaba todas mis acciones pasadas e incluso mis 
propias ideas. Era tímido, vergonzoso, pusilánime, incapaz de actuar tanto en lo 
físico como en lo moral. El paso de uno de esos estados al otro se hacía brusca­
mente, sin transición alguna, y casi siempre durante el sueño». 
No podría más que repetir los detalles precedentes para el estado intelectual 
y moral de la enferma cuya observación ya he leído. Prefiero aquí dejar hablar al 
alienado curado por Willis. 
Recojo la tercera observación de Esquirol. Se verá que cada acceso, en lugar 
de veinte días o un mes, se prolonga tres o cuatro meses. 
OBS.II1. La enferma, tras haber pasado un acceso muy breve de melanco­
lía a los veintiocho años, gozó de buena salud hasta los treinta y seis. Se tomó nue­
vamente alienada sin causa determinada. He aquí cómo Esquirol describe los acce­
sos. 
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«Al inicio -dice Esquirol- tristeza, conflicto interior, languidez en el estó­
mago, desfallecimiento moral, incapacidad de abandonarse a la menor tarea, a la 
menor ocupación. Después de seis semanas y bruscamente, excitación general, 
insomnio; agitación, movimientos desordenados, necesidad extrema de beber 
vino, trastorno de ideas, perversión de los afectos, etc. Dos meses más tarde, los 
síntomas se disipan y la enferma recobra, al tiempo que la razón, la calma y la 
sobriedad». 
«Todos los años, los accesos se producen con los mismos síntomas». 
La locura de doble forma se presenta aquí bien caracterizada: los peliodos se 
suceden regularmente y cada intermitencia dura aproximadamente ocho meses. 
En la cuarta observación, que me ha sido comunicada hace algunos días y 
que citaré textualmente, los accesos son de seis meses. 
üBS. IV. «M. X... está afectado desde hace veinte años de alternancias de 
excitación y depresión. Cuando cae en lo que él mismo llama su spleen se vuelve 
indiferente a todo. Su brillo es mortecino, su movimiento lento y torpe. Aunque es 
muy trabajador, en la actualidad no puede trabajar, ni siquiera siente gusto alguno 
por el trabajo. Este estado dura varios meses. M. X... recobra entonces, poco a 
poco la animación y pasa por un breve intervalo de lo que podría llamarse razón 
perfecta; pero al poco tiempo la actividad aumenta hasta el punto que es imposi­
ble no reconocer en ello una verdadera excitación fébril. El enfermo no duerme 
casi nada, lee y compone mucho pero con gran desorden. A veces, y aunque es 
mayor, está subyugado a accesos de priapismo, llegando incluso a correr por su 
jardín presa de un furor lascivo. Este período dura aproximadamente tres meses y 
M. X... cae gradualmente en su spleen. 
Dicho lo anterior, me centro ahora en los accesos que se prolongan durante 
un año. Estos hechos suelen ser los más numerosos. Los enfermos pasan cerca de 
seis meses en el período melancólico y más o menos seis meses en el período 
maníaco. He aquí un ejemplo observado en una joven que está aún hoy en día en 
mi Servicio, en la Salpetriere. 
üBS. V. La señorita M... , de veinticuatro años, hija y nieta de alienadas; 
ella misma se ha vuelto melancólica hace cuatro años. Al inicio tristeza, tedio, hol­
ganza, ideas de suicidio. Dichos síntomas, que se venían observando desde el mes 
de mayo, se agravaron progresivamente y la enferma se tornó luego inerte. Pasaba 
los días en su silla, sumida en la inmovilidad y el mutismo. Los ojos estaban pro­
nunciadamente abiertos y la fisonomía expresaba estupor. La tez estaba pálida, las 
extremidades frías, el apetito era casi inexistente; no contenía la orina. Dicho esta­
do no comenzó a mejorar hasta el mes de octubre. Los progresos fueron muy len­
tos; hasta casi seis semanas después la joven M... no pareció entrar en convale­
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cencia. Transcurridos a penas quince días sobrevinieron síntomas de excitación. 
Posteriormente la enferma estuvo completamente agitada. Decía palabras obsce­
nas, profería injurias sin cesar, realizaba algunos actos violentos, etc. Esta nueva 
fase de su enfermedad se prolongó, aproximadamente, tanto como la primera. 
Desde entonces se han sucedido tres accesos parecidos. 
La única diferencia a consignar, relativa a los últimos accesos, es que los 
períodos, que conservan una duración igual, se han caracterizado por síntomas de 
una intensidad menor. 
Solicito permiso para citar una última observación que pertenece a Esquirol. 
üBS. VI. «Un joven del Midi de veinticinco años con temperamento emi­
nentemente nervioso, después de tres años y en la proximidad del invierno, ha 
caído presa de una gran excitación. Está muy activo, siempre moviéndose, habla 
por los codos, se cree poseedor de una mente distinguida; hace mil y un proyec­
tos, gasta mucho dinero, compra, pide préstamos sin que le inquiete demasiado la 
forma de pagar; muy irritable, todo le incomoda excitándole al arrebato y a la cóle­
ra; no está nada sensible a la amistad de sus padres, desconoce hasta la voz de su 
padre. Desde la primavera hizo sentir su influencia, este joven se ha vuelto más 
calmado; a medida que la temperatura aumenta, las fuerzas físicas e intelectuales 
parecen abandonarlo; cae en la inactividad, en la apatía, se reprocha todas cuantas 
extravagancias realizó en el período de excitación; termina en la lypemanía, en 
deseos de matarse, y finalmente en tentativas de suicidio». 
Los hechos precedentes me parecen suficientes para poder apreciar las carac­
terísticas de la locura de doble forma. 
Debo añadir, no obstante, que se han observado accesos mucho más cortos 
que los que he descrito. 
Dubuisson habla de una dama a la que prestó sus cuidados durante cuatro 
años que presentaba alternativamente, durante dos días, uno de los signos de 
melancolía y de manía. «La enferma -escribe el autor- presentaba un día síntomas 
de un delirio melancólico caracterizado por la más sórdida avaricia y la descon­
fianza más grande, mostrándose al mismo tiempo muy dulce, tranquila y tacitur­
na. Al día siguiente, dicho delirio parcial y exclusivo cambia de naturaleza y se 
vuelve general; entonces la enferma se agita, se atormenta; grita, se encoleriza, se 
vuelve querellante e insoportable por sus agotadoras importunaciones y por su 
locuacidad ruidosa y continua; eso es lo que obliga a menudo a alejarla de la socie­
dad y mantenerla recluida durante dichos días». 
Existen otras observaciones en las que los accesos duraban entre seis y ocho 
días, teniendo cada período idéntica duración. Hay que señalar, en efecto, que la 
duración de esos dos períodos es más idéntica cuando los accesos son más cortos. 
En el caso de estos últimos, la transición de un período a otro se realiza de mane­
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ra brusca y generalmente durante el sueño. El enfermo que se acuesta melancóli­
co se despierta maníaco. Esto no ocurre así cuando los períodos se prolongan 
cinco o seis meses; en este caso la transición tiene lugar muy lentamente y por gra­
dos inapreciables. 
Se llega incluso a un momento en el que una especie de equilibrio se esta­
blece y el enfermo, que no muestra ya signos de delirio, parece entrar en convale­
cencia. En el caso de un primer acceso podrá llegar incluso a creerse que se ha pro­
ducido una curación. 
He cometido en dos ocasiones este error. Tan pronto los enfermos convale­
cientes abandonaban el hospicio se observaba en ellos síntomas de excitación. 
Poco tiempo después se les volvía a ingresar víctimas de la agitación maníaca más 
viva. 
Se trataba del segundo período del acceso que no había sabido prever. 
Errores parecidos suceden con frecuencia. También en un caso se ha permi­
tido salir de un gran asilo a una joven a la que se creía curada de un acceso melan­
cólico, al tiempo que ya presentaba signos evidentes de excitación. Era el inicio 
del período maníaco. La enferma, en efecto, cayó rápidamente en actos de lo más 
importunos y se la condujo furiosa al asilo que no debió abandonar. 
Sé que la interpretación dada a este último orden de hechos puede ser cues­
tionada. Dicha interpretación despierta objeciones de las que no desconozco su 
valor, pero a las que trataré no obstante de responder. 
En los casos en que la duración de los accesos es, todo lo más, de algunos 
meses y la transición de un período a otro se lleva a cabo de una nlanera brusca y 
rápida, todo el mundo admitirá fácilmente que esos accesos constituyen una varie­
dad especial de alienación mental; pero cuando después de cinco o seis meses de 
melancolía un enfermo permanece treinta o cuarenta días sin dar signo de delirio 
y cae posteriormente en un estado maníaco, ¿por qué, se preguntarán, no atenerse 
a la opinión de Pinel y de Esquirol, y no ver en ello dos enfermedades distintas 
que se suceden? 
¿No se trata, en efecto, de una intermitencia?, y ¿dicha intermitencia no es 
suficiente para que se admitan dos accesos y no uno sólo? 
Para responder a esta dificultad y saber si hayo no una verdadera intermi­
tencia me parece necesario precisar nítidamente lo que debe entenderse con el tér­
mino de locura; les suplico me permitan una breve digresión. 
Considero insuficiente que se haya caracterizado la locura en función de 
desórdenes de la sensibilidad, la inteligencia y la voluntad. En esta enfermedad 
hay dos elementos muy distintos: 
1. Las lesiones de la inteligencia; 
2. La pérdida de consciencia de esas lesiones. 
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El segundo de estos elementos es el que caracteriza esencialmente la locura. 
No se está necesariamente alienado por tener alucinaciones, ni menos aún por 
experimentar un cierto grado de depresión o excitación en el ejercicio de las facul­
tades intelectuales. Para que esas lesiones constituyan la locura es necesario que 
el enfermo deje de apreciarlas por lo que ellas son, o bien que se deje arrastrar por 
ellas a actos que su voluntad no puede contener. 
Establecido esto vuelvo sobre la pretendida intermitencia que separaba el 
período de depresión del período de excitación cuando los accesos de locura de 
doble forma tienen una duración larga. Si se observa a los enfermos detenidamen­
te se podrá constatar, en efecto, que han dejado de presentar signos de delirio 
durante quince días, un mes, seis semanas incluso. 
Pero si la locura ha desaparecido, ¿la vuelta a las costumbres anteriores es 
completa? 
No se puede responder a esta cuestión más que comparando los enfermos 
entre sí antes de la invasión del delirio. Es fácil comprender que el médico puede 
en este punto desconocer matices que a los padres no les pasarían desapercibidos. 
Es por ello que hay que consultar a la familia para evitar en ese caso errores fáci­
les. 
De esta manera se podrá asegurar que esas cortas intermitencias son, por el 
contrario, incompletas teniendo en cuenta otras informaciones. 
Así, una de las enfermas que he dejado salir de la Salpetriere por creerla cura­
da, conservaba aún una tendencia ligera al aislamiento y a la taciturnidad que, 
como he podido saber después, no le era para nada natural, lo que no le impedía 
mantener unos modales excelentes, ser muy trabajadora y parecer razonable en 
todo. 
La respuesta al argumento principal que se podría hacer valer para transfor­
mar los dos períodos en dos accesos distintos, es, pues, la observación, que 
demuestra que el equilibrio de las facultades no se restablece completamente. 
A parte de esta cuestión sobre la no-realidad de la intermitencia se puede aún 
argumentar las relaciones de intensidad y de duración que existen entre los dos 
períodos. 
Acotando y comparando los hechos se descubre que la excitación maníaca es 
más violenta cuando la depresión melancólica ha sido más profunda. La observa­
ción está de acuerdo en este punto con la teoría, que nos sirve siempre, ya priori, 
para prever una reacción proporcional a la depresión que ha antecedido. 
En cuanto a las relaciones de duración se ha visto en las observaciones cita­
das arriba que los accesos poco prolongados se dividen en dos partes perfecta­
mente iguales: una ocupada por la depresión melancólica y la otra por la excita­
ción maníaca. En los accesos más prolongados esta relación, ciertamente, no es tan 
exacta, pero las diferencias son tan ligeras que es imposible no admitirlas. 
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Seguidamente un ejemplo para apreciar esta regularidad, incluso para los accesos 
más largos. 
Ha sido publicada por el Sr. doctor Des Etangs en el informe de una visita a 
la Salpetriere. Se trata de una mujer afectada de imbecilidad, pero que presentaba 
además accesos de locura de doble forma. Esta mujer, luego de haber permaneci­
do todo el invierno muda, inmóvil y acurrucada en un rincón, renacía de golpe en 
primavera y durante el verano. Una inagotable locuacidad y signos violentos de 
ninfomanía anunciaban el fin de su inmovilidad y de su mutismo. 
Debo señalar aquí, por otra parte, que el principal elemento de diagnóstico 
para la locura de doble forma es precisamente esta regularidad en la sucesión de 
los períodos. 
No sería necesario pues presentar como una objeción los casos numerosos en 
los que los síntomas de agitación sobrevienen al inicio, al final, o incluso en el 
curso de la melancolía. Tales síntomas, en efecto, aparecen de una manera irregu­
lar y son, en general, de breve duración. 
Quiero añadir que, admitiendo la existencia de la locura de doble forma como 
una variedad especial, no dejo de reconocer también los casos en los que se ve, 
después de intermitencias bien delimitadas, que la melancolía sucede a la manía o 
recíprocamente. 
He indicado la manera en la que se lleva a cabo la transición del primer al 
segundo período y me queda por decir algunas palabras sobre el tipo de accesos. 
Bajo esta perspectiva las observaciones pueden ser ubicadas en muchas categorí­
as. 
1.0 El enfermo puede tener un solo acceso. Es frecuente este caso si consi­
deramos el período maníaco como una crisis que induce la curación de la melan­
colía, es decir, del primer período. 
Pinel recogió muchos hechos de este tipo en lo que publicó bajo el título: «El 
idiotismo, especie de alienación frecuente en los hospicios, curado a veces por un 
acceso de manía». 
Por el término idiotismo, Pinel entiende muchos casos de lo que se ha dado 
en llamar demencia aguda, estupidez, melancolía con estupor. 
2.° Los accesos se renuevan tres, cuatro, seis, diez veces a intervalos de dos, 
de cuatro, de seis años. 
3.° Pueden afectar el tipo intermitente ya veces las intermitencias son muy 
regulares. 
4.° En ciertos casos los accesos se suceden sin interrupción y no se produ­
ce ninguna intermitencia. 
La enfermedad se prolonga con mucha frecuencia un elevado número de años 
y puede ser en ese caso comparada a una larga cadena en la que cada uno de los 
accesos sería un anillo. Esta sucesión continua se observa igualmente tanto en los 
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accesos breves como en los duraderos; únicamente que en el primer caso la tran­
sición es brusca, mientras que en el segundo caso es lenta y gradual. Cuando esto 
es así, el enfermo, tal como vemos, pasa su vida en alternativas de excitación y de 
depresión, de alegría y de tristeza, sin estabilizarse jamás en el estado de equili­
brio que constituye la salud. 
En los síntomas del período de excitación se da una particularidad que con­
sidero merece ser señalada: el delirio se caracteriza con mucha frecuencia más por 
impulsiones instintivas que por concepciones delirantes propiamente dichas. 
La ninfomanía y la satiriasis se observan en muchos casos y parece que 
hubiera también bajo este dato una especie de reacción tras un largo período de 
. entumecimiento de los órganos genitales. 
La impulsión a beber licores fuertes constituía el síntoma dominante en una 
de las enfermas citadas por Esquirol. Finalmente se constata a menudo una ten­
dencia continua a actos de maldad. 
En cuanto a los tratamientos, tan solo considero que deba ser consignado un 
único hecho. Después de haber combatido tres años sin acontecimientos impor­
tantes los accesos de una de las enfermas, utilizando para ello diversas medica­
ciones, practiqué cada mes una sangría en la mitad del intervalo de los períodos 
menstruales. Dicho tratamiento, continuado durante ocho meses, ha tenido un 
resultado feliz, pero incompleto. 
El segundo período, el de la excitación maníaca, fue suprimido. No ha vuel­
to a aparecer tras dos años. La enfermedad se mantiene reducida al período melan­
cólico que continúa reproduciéndose por accesos periódicos. 
Tales son las consideraciones que he creído necesario desarrollar sobre la 
locura de doble forma, locura cuya existencia como variedad especial no me pare­
ce que pueda ser puesta en duda. 
Lo que importa investigar en lo sucesivo son los elementos clínicos que per­
mitan, cuando se trate de un primer acceso, reconocer su naturaleza desde el pri­
mer período. Puede ser que entonces sea posible prevenir en algunos casos el desa­
rrollo de la segunda fase de la enfermedad. 
Conclusión 
1.° Al margen de la monomanía, de la melancolía y de la manía, existe un 
género especial de locura caracterizada por dos períodos regulares, uno de depre­
sión y otro de excitación. 
2.° Este género de locura se presenta: a) en accesos aislados; b) se produce 
de una manera intermitente; c) los accesos pueden sucederse sin interrupción. 
3.° La duración de los accesos varía de dos días a un año. 
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4.0 Cuando los accesos son cortos, la transición del primer al segundo perí­
odo tiene lugar de manera brusca y generalmente durante el sueño. Cuando se trata 
de accesos prolongados, la transición se lleva a cabo muy lenta y gradualmente. 
5.o En este último caso los enfermos parecen entrar en convalecencia al 
finalizar el primer período; pero si la vuelta a la salud no es total después de quin­
ce días, un mes, seis semanas a lo sumo, el segundo período estalla. 
(Traducción de J. M.a A.) 
